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RESUMEN. 
 
Objetivo: Determinar el desarrollo psicomotor, mediante el Test de aprendizaje y 
desarrollo infantil TADI, en niños desde 3 meses hasta 6 años, pertenecientes a una 
Comunidad Pehuenche situada en Alto Bío Bío. 
 
Métodos: Se estudió, una muestra de 6 niños, con un promedio de edad de 3 años 
4 meses. En ellos se evaluó el desarrollo psicomotor (DSM), la dimensión de cognición, 
motricidad, lenguaje y socioemocionalidad; mediante el test de aprendizaje y desarrollo 
infantil TADI.  
 
Resultados: se determinó el desarrollo psicomotor de los niños de la Comunidad 
Pehuenche Cauñicú, describiéndose dentro de los parámetros de normalidad, sin embargo, 
al realizar un análisis de forma individual, un 50 %;  tiene como resultado un desarrollo 
psicomotor normal en todas sus áreas; un 33% de ellos, se encuentra normal con rezago, 
vale decir, alguna de las dimensiones se encuentra en riesgo; y el 17% se ubica en la 
categoría de riesgo, comprometiendo el desarrollo motor en su totalidad.  
 
Conclusión: Los resultados sugieren que el desarrollo psicomotor, descrito en 
niños de la Comunidad Pehuenche Cauñicú, en su mayoría, se encuentran dentro de los 
rangos esperados de acuerdo a la población Chilena en general. 
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ABSTRACT. 
 
Objective: To determine the psychomotor development, through the TADI child 
learning and development test, in children from 3 months to 6 years, belonging to a 
Pehuenche Community located in Alto Bío Bío. 
 
Methods: A sample of 6 children was studied, with an average age of 3 years 4 
months. They evaluated psychomotor development (DSM), the dimension of cognition, 
motor skills, language and socio-emotionality; through the TADI child learning and 
development test. 
 
Results: the psychomotor development of the children of the Pehuenche Cauñicú 
Community was determined, describing within the parameters of normality, however, 
when performing an analysis individually, 50%; it results in a normal psychomotor 
development in all its areas; 33% of them, is normal with delay, that is, some of the 
dimensions are at risk; and 17% is located in the risk category, compromising motor 
development in its entirety. 
 
Conclusion: The results suggest that the psychomotor development, described in 
children of the Pehuenche Cauñicú Community, mostly, are within normal ranges for the 
Chilean population in general. 
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INTRODUCCIÓN. 
 
 
 El desarrollo psicomotor (DSM) se refiere al conjunto de habilidades físicas, 
cognitivas, lingüisticas, socioafectivas y temperamentales; que el niño va adquiriendo 
producto de la maduración del sistema nervioso central (SNC), así como de su interacción 
con el medio (1,2), siendo fundamentales, los primeros años de vida (3). El DSM es un 
proceso complejo, donde el niño va adquiriendo de forma natural, una independencia 
motora, asociada al desarrollo cognitivo de habilidades sociales y exploratorias (4). 
 
 El DSM se ha descrito también, como un desarrollo sensoriomotor, donde el 
sistema sensorial, aporta de manera considerable al desarrollo (5). 
 
 El DSM emerge de una secuencia determinada de etapas representando cada una 
de ellas, un nivel más alto de organización cerebral (4) lo cual se conoce como hitos del 
desarrollo, siendo cada nueva habilidad necesaria para las que se desarrollaran más 
adelante (1).  Este proceso es propio de cada niño y será clave para la adaptación a su 
entorno (4,6).  
 
 Un bebé que no presente alteraciones en su desarrollo, será un bebé activo, el cual 
repetirá todos los movimientos una y otra vez, desarrollando una conciencia de las 
sensaciones de movimiento (5). 
 
 En la actualidad, se sabe que el desarrollo psicomotor, es fruto de la interacción de 
factores ambientales y genéticos (4). Genética y ambiente, son muy importantes, 
influenciándose mutuamente y de forma constante. En las primeras etapas de la vida, 
especialmente en los primeros meses, prima la base genética, como programas 
establecidos que se irán poniendo en marcha. En la medida que el niño comienza a 
interactuar con el ambiente y el ambiente con él, se producen cambios, marcándose 
determinadas tendencias que quedarán eventualmente para toda la vida. A medida que el 
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niño va creciendo, aumenta la complejidad de los hitos que van apareciendo, volviéndose 
con ello, más notoria la influencia del medio que lo rodea (1). 
 
 Dentro de los determinantes externos, que favorecerán un correcto desarrollo, se 
encuentra la interacción y comunicación temprana, la estimulación del medio, la salud 
mental de la madre (7) y el vínculo materno (4), la nutrición (8) y la educación que se le 
otorgue al niño. Por el contrario, un ambiente social, económico, emocional y físico 
desfavorable, condiciones socioeconómicas precarias, la falta de escolaridad de los 
padres, la marginación social, la violencia intrafamiliar, y la ausencia de redes de apoyo 
(3); así como los niños que nacen prematuros y tardíos (9); se convertirán en factores de 
riesgo que afectarán el desarrollo alcanzado por el niño. 
 
 Tanto la gestación, como los primeros años de vida, son un período crítico durante 
el cual la aparición de alteraciones que comprometan el correcto desarrollo del niño, 
pueden tener un impacto devastador si no se detectan a tiempo y no se les entrega atención 
oportuna; es por este motivo, que su detección temprana es un aspecto fundamental (10). 
 
 El retraso psicomotor o trastorno del desarrollo psicomotor es un término utilizado 
para describir al niño que no posee el nivel de desarrollo adecuado y no ha alcanzado los 
hitos esperados para su edad cronológica. Puede ser provocado por una enfermedad 
neurológica, por una enfermedad crónica no neurológica o falta de estimulación por parte 
del entorno (6). 
 
  Dentro de las alteraciones asociados al retraso psicomotor o trastornos del 
desarrollo, se encuentra el trastorno del espectro autista, el trastorno por déficit de atención 
e hiperactividad, los trastornos cognitivos, los trastornos en el aprendizaje y el lenguaje, 
las alteraciones sensoriales, y alteraciones motoras como la parálisis cerebral, el retraso 
madurativo u otros síndromes, como el síndrome Dandy Walker (6). 
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 Realizar una evaluación del desarrollo psicomotor, idealmente con un enfoque 
preventivo, nos permitirá detectar oportunamente sus alteraciones y con ello, aminorar la 
instauración de patologías discapacitantes en la infancia (1). 
 
 El propósito de evaluar al niño, en sus primeras etapas, es adquirir información 
para facilitar el desarrollo del niño y comprender sus habilidades funcionales, dentro de 
la familia y la comunidad, lo cual nos permitirá profundizar en las competencias y recursos 
de un niño, así como del entorno que lo rodeó, el cual es el encargado de estimular el 
potencial de desarrollo del niño (10). 
 
 Los métodos de evaluación del DSM son numerosos y variados, incluyendo 
encuestas a los padres, observación directa por parte del profesional, pruebas de screening 
y escalas del desarrollo (11). 
 
 Los métodos de evaluación más conocidos en su utilización en la población 
infantil, son ASQ (Age and Stages Questionnaire),  Test de Denver II,  CAT/CLAMS 
(Cognitive Adaptative Test/ Clinical Linguistic and Auditory Milestone Scale),   BINS 
(Bayley Infant Neurodevelopmental Screener), Bayley (11), Alberta Infant Motor Scale,  Gross 
Motor Function, la pauta breve del desarrollo psicomotor de Chile Crece contigo (12), Escala de 
Evaluación del Desarrollo Psicomotor (EEDP), Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI) (10,12), 
Pauta de detección temprana (1). 
 
 Chile ha ido adoptando distintas medidas a favor de la infancia. En salud infantil, 
las políticas centradas en la reducción de la mortalidad infantil, la lucha contra las 
enfermedades infecciosas y la malnutrición por déficit, han ubicado a Chile en una 
posición de ventaja respecto del resto de Sudamérica (13), sin embargo, se debe dejar en 
claro, que aún existe una alta proporción de niños, que se ven afectados por factores como 
la malnutrición y la deprivación sociocultural, causando un impacto negativo en el 
crecimiento y desarrollo psicomotor y social de los niños (12) .  
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 Por esta razón, y con la finalidad de contribuir a una larga trayectoria nacional en 
construcción de pruebas de evaluación del desarrollo infantil y de políticas públicas  en 
favor del bienestar integral de la primera infancia, fue que el Centro de investigación 
avanzada en educación de la Universidad de Chile y el centro de estudios de desarrollo y 
estimulación psicosocial, inició el año 2009, y gracias al apoyo de la UNICEF la 
construcción del test de aprendizaje y desarrollo infantil TADI, asesorado por un conjunto 
de especialistas nacionales e internacionales (14).  
 
 El TADI se caracteriza por ser de aplicación simple, breve y de bajo costo, que 
evalúa el desarrollo psicomotor de forma global, constituyendo cuatro dimensiones: 
cognición, motricidad, lenguaje y socioemocionalidad. Cada dimensión a su vez, permite 
ser evaluada de forma independiente (14).  
 
 Dado que Chile es un país con una gran y diversa riqueza cultural y geográfica, y 
además basados en lo fundamental que es el ambiente y entorno que rodea al niño en su 
desarrollo psicomotor, es que el interés de este estudio radica en conocer una población 
de niños en específico, con el objetivo de evaluar el desarrollo psicomotor, mediante el 
test de aprendizaje y desarrollo infantil TADI. Para ello, y motivados por su cultura 
originaria y ubicación geográfica, es que este estudio, se llevó a cabo, en la Comunidad 
Pehuenche Cauñicú, comuna de Alto Bío bio, región del Bío Bío, Chile. 
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  CAPÍTULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
1.1. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO. 
 
 Hoy en día, se sabe que genética y ambiente son muy importantes, influenciándose 
mutuamente y de forma constante (1). Es por esto, que variadas investigaciones en el área 
de neurociencias, han destacado la importancia de los primeros años de vida, en el 
desarrollo infantil (15), especialmente en los primeros meses de vida, donde prima el 
componente genético (1) , pero es a medida que el niño comienza a interactuar con el 
ambiente,  que la calidad de dichas interacciones y la estimulación que reciban; impactará 
en cómo se desarrolle su cerebro y facilitará la constitución de una base fuerte o frágil 
para el resto de su vida; vale decir, constituye los cimientos de su salud física y psicológica 
(15).  
 
 El desarrollo infantil continúa siendo un gran desafío para los países de América 
Latina, incluyendo a Chile. Si bien se han realizado avances importantes enfocados en 
reducir la mortalidad y desnutrición de la población infantil, en la mayor parte de los 
países de la región, el progreso en otras dimensiones del desarrollo infantil, como lo son, 
el desarrollo cognitivo, del lenguaje, socioemocional y motriz; es menor (16). 
 
 Con la finalidad de garantizar la equidad e igualdad de oportunidades para los 
niños, es importante considerar las diversas variantes de su entorno y la accesibilidad que 
estos tienen a los diversos servicios, como son salud y educación, entre otros; ya que la 
interacción que presentan los niños con su entorno, es un pilar fundamental a la hora de 
construir su identidad cultural y social, lo cual repercutirá, en su desarrollo, potenciándolo 
o generando ciertas barreras. 
 
 Una manera concreta de materializar el compromiso que se tiene con la población 
infantil, es contar con mejores instrumentos de diagnóstico que permitan saber cuál es la 
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realidad de los niños y las niñas en esta etapa, cómo se están desarrollando y qué 
necesidades tienen para avanzar más y mejor (15). 
 
 Actualmente en Chile, las mediciones del desarrollo psicomotor, en el área de 
salud pública, se basa en instrumentos elaborados hace más de treinta años, con ciertas 
limitaciones técnicas, que pueden dificultar un diagnóstico acertado (15).  
 
 Es así, como el año 2009, y gracias al apoyo de UNICEF, un equipo de 
investigadores del Centro de investigación avanzada en educación de la Universidad de 
Chile y el Centro de estudios de desarrollo y estimulación psicosocial, con asesoría de 
especialistas nacionales e internacionales, inició la creación del test de aprendizaje y 
desarrollo infantil TADI (14) ,  que no solo abarca un área en específica, sino que mediante 
cuatro dimensiones, cognición, motricidad, lenguaje y socioemocionalidad, permite 
abordar de manera global, el desarrollo psicomotor.  
 
 Actualmente los países recogen información sobre el desarrollo infantil 
principalmente en las áreas de salud y nutrición. Sin embargo, se ven limitadas otras áreas, 
como el desarrollo cognitivo, del lenguaje, socioemocional y motor de los niños y niñas 
menores de 6 años (16).  
 
 La Comunidad Pehuenche Cauñicú, es una comunidad con características 
geográfica, climática, cultural, idiomática, educacional y en salud, propias, lo cual la 
vuelven una población de estudio especial, con condiciones que pudiesen favorable o 
negativamente y en base a la importancia del ambiente, influir en el DSM. 
 
 Basados en lo anterior, es que el presente estudio, apoyado por el test TADI, se 
fundamenta en conocer el estado del desarrollo y aprendizaje alcanzado por cada niño, en 
comparación con sus pares de la misma edad (14) , en generar conocimiento nuevo, 
respecto a la realidad de un grupo de niños, residentes en un determinado ambiente, lo 
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cual permitirá, diseñar lineamientos que favorezcan nuevas políticas públicas en salud, 
buscando educar, prevenir y promover, respecto a un tema, que cada vez toma mayor 
relevancia desde los distintos sectores, como lo es el desarrollo psicomotor. 
 
 
1.2. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN. 
 
 ¿Cómo se presenta el desarrollo psicomotor, mediante el test de aprendizaje y 
desarrollo infantil TADI, en niños de 3 meses hasta 6 años, de una comunidad Pehuenche 
situada en Alto Bío Bío? 
 
 
1.3. OBJETIVOS. 
 
1.3.1. OBJETIVO GENERAL. 
 
 Determinar el desarrollo psicomotor, mediante el Test de aprendizaje y desarrollo 
infantil TADI, en niños desde 3 meses hasta 6 años, pertenecientes a una Comunidad 
Pehuenche situada en Alto Bío Bío. 
 
1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 
 
• Determinar las características sociodemográficas de la muestra estudiada.  
• Determinar el desarrollo psicomotor en la muestra de estudio. 
• Describir la dimensión de cognición en la muestra de estudio. 
• Describir la dimensión de motricidad en la muestra de estudio. 
• Describir la dimensión de lenguaje en la muestra de estudio. 
• Describir la dimensión de socioemocionalidad en la muestra de estudio. 
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  CAPÍTULO 2. MARCO TEÓRICO. 
 
2.1. DESARROLLO PSICOMOTOR. 
 
2.1.1. CONCEPTO DE DESARROLLO PSICOMOTOR. 
 
 
 Antes de describir el concepto de desarrollo psicomotor (DSM), es importante 
tener en claro, el concepto de primera infancia, el cual y de acuerdo al Fondo de las 
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), variará en los diferentes países dependiendo 
de sus tradiciones locales y la forma de organizar los ciclos de educación, sin embargo,  
para efectos del trabajo de UNICEF y acorde a  la propuesta del Comité de los Derechos 
del Niño, se considerará la primera infancia desde la gestación, pasando por el nacimiento, 
hasta los 8 años de edad (17). 
 
 El desarrollo psicomotor (DSM) se refiere al conjunto de habilidades, físicas, 
cognitivas, lingüisticas, socioafectivas y temperamentales; que el niño va logrando, 
producto de la maduración del sistema nervioso central (SNC), así como de su interacción 
con el medio (1,2) ,  siendo, los primeros años de vida, fundamentales en el desarrollo del 
cerebro y sus funciones (3) ;  destacando en el primer y segundo año de vida, el interés 
del niño por descubrir su entorno, los cambios que experimenta, realizando preguntas y 
esperando obtener respuestas (18) . 
  
 El desarrollo psicomotor es un fenómeno cualitativo, complejo, que se expresa 
tanto en lo corporal como en lo cognitivo y emocional, además de ser la forma natural de 
ir adquiriendo habilidades durante la infancia, las cuales le permitirán al niño, con el pasar 
de los meses, obtener una independencia motora, asociada al mismo tiempo al desarrollo 
cognitivo de habilidades sociales y exploratorias (4).  
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 El desarrollo motor es descrito como un desarrollo sensoriomotor. El sistema 
sensorial contribuye de forma considerable al desarrollo, estando involucrados todos los 
sistemas sensoriales vale decir, visual, vestibular y somatosensorial (propioceptivo y 
táctil) (5). 
  
 El desarrollo psicomotor, emerge en una secuencia determinada de etapas, 
representando cada una de ellas, un nivel más alto de organización y maduración cerebral 
(4), lo cual conocemos como hitos del desarrollo, haciendo referencia a aquellas 
habilidades del desarrollo claramente identificables y que marcan una nueva etapa. Cada 
nueva habilidad es consecuencia de la anterior y necesaria para que las que se 
desarrollarán más adelante. Podemos visualizar esto en el primer año de vida: fijación de 
la mirada (4-6 semana), sonrisa social (6-8 semana), apoyo simétrico de codos (3 meses), 
coordinación mano - mano - boca (4 meses), apoyo unilateral de codos ( 4 meses y medio), 
prensión, buscar un sonido suave y primer diente (5 meses), apoyo palmar con  brazos 
extendidos (6 meses), giro, sedestación asistida y  coordinación mano - pie- boca (7 
meses), arrastre (8 meses), gateo y sedestación independiente (9-10 meses), marcha lateral 
(10 - 12 meses), primera palabra (11-15 meses), marcha libre (10-18 meses) (1).  Este 
proceso es propio de cada niño (4) considerándose un aspecto clave para la adaptación del 
niño al entorno (6).  Su meta será el control del propio cuerpo e implica un componente 
externo (la acción) y uno interno o simbólico (la representación del cuerpo y sus 
posibilidades de acción) (4).  
 
 Un bebé que no presente alteraciones en su desarrollo, será un bebé activo, el cual 
repetirá todos los movimientos una y otra vez, desarrollando una conciencia de las 
sensaciones de movimiento (5). Las experiencias que el niño vaya adquiriendo de su 
exploración del entorno, facilitará el correcto desarrollo del componente motor (19). 
 
 
   18 
 La motricidad es la vía final común de expresión del SNC, vale decir, cuando 
hablamos de motricidad, tendemos a asociarlo con el movimiento de una extremidad o de 
todo el cuerpo, sin embargo, un acto motriz, también lo es una sonrisa, una expresión de 
asombro o de pena (1), para lo cual, el estimular e incentivar al niño, son claves para un 
desarrollo correcto e independiente (18). En términos más generales, el desarrollo motor 
favorece nuevas oportunidades, que le permitirán al niño, adquirir conocimiento respecto 
al mundo que lo rodea, incentivando cambios favorables en el desarrollo perceptual, 
cognitivo y social (19) . 
 
 Alrededor de los 2 años de vida, el niño entabla los primeros procesos de 
conocimiento y relación con el mundo que le rodea. Esta etapa es clave en su futuro, si 
hay privación de estímulos, sea por causa externa o porque el sistema nervioso central del 
niño no esté en condiciones de asumir esos estímulos, se verá afectado su desarrollo 
posterior y en consecuencia; su adaptación al mundo. El desarrollo psicomotor engloba 
aspectos tales como: el esquema y la imagen corporal, la lateralidad, la coordinación 
dinámica y visomotora, el equilibrio, la disociación motriz, el control tónico postural y la 
orientación espacio-temporal (6). 
 
 En la actualidad, y como se ha mencionado anteriormente, se sabe que el desarrollo 
psicomotor, es fruto de la interacción de factores ambientales y genéticos (4). 
 
2.1.2. RELACIÓN ENTRE EL DESARROLLO PSICOMOTOR, GENÉTICA Y AMBIENTE. 
 
 En el desarrollo humano, genética y ambiente son muy importantes, 
influenciándose mutuamente y de forma constante. En las primeras etapas de la vida, 
especialmente en los primeros meses, prima la base genética, como programas 
establecidos que se irán poniendo en marcha. En la medida que el niño comienza a 
interactuar con el ambiente y el ambiente con él, se producen cambios, marcándose 
determinadas tendencias que se quedarán eventualmente para toda la vida (1).  
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 Mientras más pequeño es el niño, más dependiente es su conducta y movimientos 
de lo que trae genéticamente programado. A medida que el niño va creciendo, aumenta la 
complejidad de los hitos que van apareciendo, volviéndose con ello, más notoria la 
influencia del medio que lo rodeo, influyendo así, en el tiempo de adquisición del hito 
motor (1). 
 
 Ciertamente, la disposición genética desempeña un papel fundamental, pero son 
las experiencias externas, las cuales marcarán el desarrollo del niño, ya sea de forma 
favorable o contraria a él. Dentro de los determinantes externos que favorecerán un 
correcto desarrollo se encuentra la interacción y comunicación temprana, la estimulación 
del medio, la salud mental de la madre (7) y vínculo materno (4) , la nutrición (8) y la 
educación que se le otorgue al niño. Por el contrario, un ambiente social, económico, 
emocional y físico desfavorable; la pobreza, la falta de escolaridad de los padres, la 
marginación social, la violencia intrafamiliar y ausencia de redes de apoyo (3); así como 
los niños que nacen prematuros y tardíos; se convertirán en factores de riesgo, que 
afectarán el desarrollo alcanzado por el niño (9). La psicomotricidad, el nivel nutricional 
y el nivel socioeconómico van de la mano y el uno influye sobre el otro para un desarrollo 
óptimo en el crecimiento de los niños (2). Las intervenciones tempranas que influyen 
sobre estos factores externos son claves, para garantizar un óptimo desarrollo motor y 
psicoemocional de los niños (3). 
 Los niños con desnutrición aguda y severa muestran un retraso significativo en el 
desarrollo motor y cognitivo, siendo mayor su retraso en el área motora (8); mientras que 
frente a una población infantil con desnutrición crónica, se vería afectado de igual forma, 
el desarrollo cognitivo (20) . 
 Los niños con cardiopatía congénita tienen un mayor riesgo de retraso en el 
desarrollo, por lo cual, se requiere de una vigilancia periódica, al igual que de una 
detección y evaluación temprana, para un correcta identificación e intervención oportuna 
(21) . 
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 Los niños que nacen prematuros tendrían un elevado riesgo de morbilidad 
perinatal y, posteriormente, dificultades en el desarrollo, aprendizaje y comportamiento; 
siendo mayor el riesgo de déficit del desarrollo psicomotor en los prematuros que nacieron 
de gestaciones múltiples, los pequeños para su edad gestacional y los que presentaron 
hipoglicemia (9).  
 
 La relación madre e hijo es de vital importancia para el desarrollo posterior del 
infante en el ámbito físico, afectivo y social; siendo así, la lactancia materna, además de 
tener beneficios en lo biológico, posibilita a su vez un momento único de relación entre la 
madre y el bebé; proporcionando al bebé, no solo valores nutricionales para su desarrollo 
físico, sino además proporcionando un sin número de manifestaciones afectivas, al 
realizar un intercambio amoroso que resulta beneficioso para ambos. La lactancia materna 
durante la infancia está entre los factores más importantes que afectan a corto y a largo 
plazo el crecimiento, la composición corporal y el desarrollo de las funciones 
psicomotoras en los primeros años de vida; también otorga beneficios a largo plazo sobre 
diferentes procesos fisiológicos y metabólicos, jugando un papel clave en la disminución 
de la incidencia de varias enfermedades. A nivel de desarrollo psicomotor se puede 
evidenciar que en un caso particular, al niño no ser amamantado desde los dos meses de 
edad por separación con su madre, sus etapas de desarrollo están por debajo de su edad y 
su interacción social es mínima en comparación a la de los demás infantes (4) . I 
 
 El ambiente familiar constituye en la primera experiencia de aprendizaje y 
conocimiento con el cual el niño interactúa desde su nacimiento, existiendo una alta 
relación entre la calidad del ambiente familiar y el desarrollo infantil. Manifestaciones de 
afecto hacia los niños, tendría consecuencias positivas, entre ellas, mayores habilidades 
sociales y cognitivas (22). De igual forma, experiencias negativas y adversas, en la 
infancia del padre o la madre, pueden tener un impacto negativo en el desarrollo infantil, 
principalmente, las habilidades de comunicación, sociales y motrices (23).  
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 Tanto la gestación, como los primeros años de vida,  son un periodo crítico durante 
el cual la aparición de alteraciones que comprometan el correcto desarrollo del niño,  
pueden tener un impacto devastador si no se detectan a tiempo y no se les entrega atención 
oportuna; es por este motivo, que su detección temprana es un aspecto fundamental (10) . 
 
2.1.3. PRINCIPALES ALTERACIONES DEL DESARROLLO PSICOMOTOR.  
 
 El retraso psicomotor o trastorno del desarrollo psicomotor es un término utilizado 
para describir al niño que no posee el nivel de desarrollo adecuado y no ha alcanzado los 
hitos esperados para su edad cronológica. Puede ser provocado por una enfermedad 
neurológica, por una enfermedad crónica no neurológica o falta de estimulación por parte 
del entorno (6) . 
 
 Tempranamente, los problemas de movimiento se presentan como movimientos 
de pobre calidad, los cuales pueden alterar la alineación articular, conduciendo pro 
consiguiente a adaptaciones del movimiento. En el desarrollo motor atípico, el bebé 
desarrolla patrones compensatorios, los cuales se vuelven habituales y pueden traer 
consecuencias negativas, llegando incluso a deformidades y cirugías (5). 
Los patrones motores normales, son en general en rotación externa, abducción, 
flexoextensión alternante y simétricos; en cambio, los patrones anormales o patológicos, 
son en rotación interna, aducción, y extensión rígida, asociándose además, una diferencia 
en el movimiento o postura de un lado con respecto al otro, es decir, una asimetría. a su 
vez, los patrones normales son armónicos, fluidos y con un desgaste energético reducido. 
Los otros, por el contrario, son toscos, bruscos, con gran demanda de energía o muy lentos 
y poco eficientes (1).  
 
  Existen una variedad de diagnósticos relacionados con el retraso psicomotor o 
trastornos del desarrollo psicomotor como el trastorno del espectro autista, el trastorno por 
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déficit de atención e hiperactividad, trastorno cognitivo, alteraciones sensoriales y 
alteraciones motoras (6). 
 
 
2.2. MÉTODOS DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO PSICOMOTOR. 
 
2.2.1. MÉTODOS CLÁSICOS DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO PSICOMOTOR. 
 
 El movimiento se produce gracias a la acción del músculo, el cual está supeditado 
a la orden, consciente o no, que reciba proveniente del sistema nervioso, por lo tanto, si 
todo acto motor está regulado y comandado por el sistema nervioso, la mejor forma de 
evaluar la función de el mismo, es analizar cómo nos movemos y comportamos (1) . 
 
 El propósito de evaluar al niño, en sus primeras etapas, es adquirir información 
para facilitar el desarrollo del niño y comprender sus habilidades funcionales, dentro de 
la familia y la comunidad, lo cual nos permitirá profundizar en las competencias y recursos 
de un niño, así como del entorno que lo rodeo, el cual es el encargado de estimular el 
potencial de desarrollo del niño (10). 
 
 La evaluación debe ser un proceso continuo, que debe estar apoyado de la 
observación y el análisis sistemático. Este proceso implica la formulación de preguntas, 
la la observación e interpretación, con el fin de ir obteniendo mayor información (10) . 
 
 Realizar una evaluación del desarrollo psicomotor, idealmente con un enfoque 
preventivo, nos permitirá detectar oportunamente sus alteraciones y con ello, aminorar la 
instauración de patologías discapacitantes en la infancia (1). 
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 Respecto a los principios que rigen la evaluación tanto en la fase de lactancia, 
como en la primera infancia, Greenspan & Meisels consideran diez principios al respecto 
(10) : 
 La evaluación se debe basar en un modelo de desarrollo integral. 
  La evaluación involucra múltiples fuentes de información y componentes. 
 Una evaluación debe seguir una cierta secuencia. 
 La relación del niño y las interacciones con su cuidador más confiable deben 
constituir la piedra angular de una evaluación. 
 Comprender las secuencias y tiempos de desarrollo típico, esto es esencial como 
un marco para la interpretación de las diferencias de desarrollo entre bebés y niños 
pequeños. 
  La evaluación debe poner énfasis en la atención del nivel de los niños y el patrón 
de experiencias de organización de sus capacidades funcionales, las cuales 
representan la integración de capacidades emocionales y cognitivas. 
 El proceso de evaluación debe identificar las competencias actuales del niño y sus 
fortalezas, así como las competencias que constituirán la progresión del desarrollo 
en un modelo de crecimiento continuo. 
  La evaluación es un proceso colaborativo 
 El proceso de evaluación siempre debe ser visto como el primer paso en un 
proceso de intervención potencial. 
  La reevaluación del nivel de desarrollo del niño debe ocurrir en el contexto 
familiar, en actividades cotidianas, actividades de intervención temprana, o 
ambas. 
 
Los métodos de evaluación del DSM son numerosos y variados, incluyendo encuestas a 
los padres, observación directa por parte del profesional, pruebas de screening y escalas 
del desarrollo, como se presenta en la tabla 1 (11). 
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  Tabla 1: Principales herramientas de evaluacion del DSM en latinoamerica. 
Tipo de 
prueba 
  
Denominación Autor / año / 
país 
Rango de edad  Aspectos que 
evalúa 
Encuesta para 
padres 
ASQ (Age and 
Stages 
Questionnaire) 
Bricker et al, 
1995; 
Squires et al, 
2009. 
EE.UU. 
1 a 5 años  Comunicación, 
motricidad 
gruesa, 
motricidad 
fina, resolución 
de 
problemas, 
lenguaje, 
personal social 
Pruebas de 
screening  
Test de Denver 
II  
Frankenburg y 
Dodds, 1967; 
1992. 
EE.UU. 
0 a 6 años Motricidad 
gruesa, 
lenguaje, 
motricidad 
fina-adaptativa, 
personal 
social 
 CAT/CLAMS 
(Cognitive 
Adaptative 
Test/ 
Clinical 
Linguistic and 
Auditory 
Milestone 
Scale) 
Accardo y 
Capute, 
2005. EE.UU 
1 mes a 
3 años 
Lenguaje, 
motricidad 
fina y visual 
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 BINS (Bayley 
Infant 
Neurodevelopm
ental 
Screener) 
Bayley, 1969; 
1993. 
EE.UU. 
3 meses a 
2 años 
Funciones 
neurológicas 
básicas, 
receptivas, 
expresivas y 
procesos 
cognitivos 
 PRUNAPE 
(Prueba 
Nacional de 
Pesquisa) 
Lejarraga et al, 
2005. 
Argentina 
0 - 6 años  Motricidad 
fina, motricidad 
gruesa, peronal 
social y 
lenguaje 
 EAIS (Escala 
Argentina 
de Inteligencia 
Sensorio 
Motriz) 
Oiberman et al, 
2002. 
Argentina 
 6 meses a 
2 años 
Procesos 
cognoscitivos 
 EDIN (Escala 
del 
Desarrollo 
Integral 
del Niño) 
Atkin et al, 
1987. 
México 
0 a 6 años Motricidad 
fina, motricidad 
gruesa, reflejos, 
lenguaje, socio-
emocional 
y cognitiva 
 Escala 
Abreviada del 
Desarrollo 
Ortíz Pinilla, 
1991. 
Colombia 
3 meses a 
5 años 
Motricidad 
fina-adaptativa, 
motricidad 
gruesa, 
reflejos, 
audición-
lenguaje 
y personal 
social 
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 Escala de 
Desenvolvimen
to 
de Heloise 
Marihno 
(EDHM) 
Marihno, 1977. 
Brasil 
0 a 9 años Desarrollo 
físico, mental 
y social 
 
Tabla reproducida con información extraída de Vericat A. et al. , 2010 (11). 
 
 Otras de las escalas ampliamente utilizadas por los profesionales, es la Escala de 
Bayley, Alberta Infant Motor Scale y Escala Gross Motor Function. Además, en Chile se 
ha creado la Pauta de detección temprana (1). 
 
 En Chile, el Ministerio de Salud, en su guía Normas técnicas Normas Técnicas de 
Estimulación y Evaluación del Desarrollo Psicomotor del Niño y la Niña Menor de 6 años 
(2004), propone realizar a los 2 meses de vida una evaluación masiva del desarrollo 
psicomotor, la que permitirá orientar la pesquisa de niños con problemas neuro sensoriales 
que afectarán su desarrollo, para intervenir lo más apropiada y oportunamente en ellos en 
conjunto con sus familias. A los 18 meses, realizar una nueva evaluación masiva, ya que 
es en esta edad en la se comienza a observar un aumento en la prevalencia del déficit del 
desarrollo psicomotor por falta de estímulos, para trabajar con estrategias y metodologías 
distintas según sean niños bien estimulados o no; y finalmente, en el preescolar se debe 
efectuar a lo menos una evaluación a los 4 años, pues es a esta edad el niño ha alcanzado 
una madurez en su desarrollo, lo que permite detectar trastornos e iniciar acciones de 
recuperación antes del ingreso a la educación formal. Se debe priorizar en aquellos niños 
que no asisten a jardines infantiles o escuelas (12).  
 
 En Chile, los instrumentos más utilizados en primera infancia, y sugeridos por el 
Ministerio de corresponden a la Pauta breve (12),   Escala de Evaluación del Desarrollo 
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Psicomotor (EEDP), Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI)  y el nuevo Test de 
aprendizaje y desarrollo infantil TADI (10,12) , como se muestra en la tabla 2. 
 
 
      Tabla 2: Principales herramientas de evaluacion del DSM en Chile. 
Denominación Autor / año  Rango de edad  Aspectos que evalúa 
Escala de 
Evaluación del 
Desarrollo 
Psicomotor 
(EEDP). 
Rodríguez, S., 
Arancibia, V., & 
Undurraga, S. , 
1985. 
0 a 2 años Motricidad, 
lenguaje, social y 
coordinación 
Test de Desarrollo 
Psicomotor (TEPSI) 
Haeussler, I. M., & 
Marchant, T., 2002 
2 a 5 años Motricidad, 
lenguaje y 
coordinación  
Test de Aprendizaje 
y 
Desarrollo Infantil 
(TADI) 
Edwards, M., Pardo, 
M., & Seguel, X., 
2013 
3 meses a 6 años Motricidad, 
lenguaje, 
cognición y 
socioemocional 
 
 
Tabla reproducida con información extraída de Lagos J. et al., 2016 (10,12). 
 
2.2.2. NUEVOS MÉTODOS DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO PSICOMOTOR.  
 
  Con la finalidad de contribuir a una larga trayectoria nacional en construcción de 
pruebas de evaluación del desarrollo infantil y de políticas públicas en favor del bienestar 
integral de la primera infancia, fue que el Centro de investigación avanzada en educación 
de la Universidad de Chile y el centro de estudios de desarrollo y estimulación psicosocial, 
inició el año 2009, y gracias al apoyo de la UNICEF la construcción del test de aprendizaje 
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y desarrollo infantil TADI, asesorado por un conjunto de especialistas nacionales e 
internacionales (14). 
 
 El test de aprendizaje y desarrollo infantil TADI, es una escala estandarizada que 
permite evaluar el desarrollo y aprendizaje de niñas y niños entre 3 meses y 6 años de 
edad, íntegramente construida en Chile con la finalidad de contribuir a una larga 
trayectoria nacional en construcción de pruebas de evaluación del desarrollo infantil y de 
políticas públicas  en favor del bienestar integral de la primera infancia, fue que el Centro 
de investigación avanzada en educación de la Universidad de Chile y el centro de estudios 
de desarrollo y estimulación psicosocial, inició el año 2009, y gracias al apoyo de la 
UNICEF la construcción del test de aprendizaje y desarrollo infantil TADI, asesorado por 
un conjunto de especialistas nacionales e internacionales (14).  
 
 El TADI comprende cuatro dimensiones: cognición, motricidad, lenguaje y 
socioemocionalidad, cada una de las cuales constituye una escala independiente, donde 
los ítems están ordenados por dificultad creciente, lo cual permite, evaluar el desarrollo y 
aprendizaje de forma global o cada dimensión por separado con la finalidad de contribuir 
a una larga trayectoria nacional en construcción de pruebas de evaluación del desarrollo 
infantil y de políticas públicas  en favor del bienestar integral de la primera infancia, fue 
que el Centro de investigación avanzada en educación de la Universidad de Chile y el 
centro de estudios de desarrollo y estimulación psicosocial, inició el año 2009, y gracias 
al apoyo de la UNICEF la construcción del test de aprendizaje y desarrollo infantil TADI, 
asesorado por un conjunto de especialistas nacionales e internacionales (14). 
 
 El TADI, se organiza en trece tramos de edad, como se observa en la tabla 3.  
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        Tabla 3: Rango de edad TADI. 
Desde Hasta 
3 meses, 1 día 
6 meses, 1 día 
9 meses, 1 día 
12 meses, 1 día 
18 meses, 1 día 
2 años, 0 meses, 1 día 
2 años, 6 meses, 1 día 
3 años, 0 meses, 1 día 
3 años, 6 meses, 1 día 
4 años, 0 meses, 1 día 
4 años, 6 meses, 1 día 
5 años, 0 meses, 1 día 
6 años, 0 meses, 1 día 
6 meses, 0 días 
9 meses, 0 días 
12 meses, 0 días 
18 meses, 0 días 
24 meses, 0 días 
2 años, 6 meses, 0 días 
3 años, 0 meses, 0 días 
3 años, 6 meses, 0 días 
4 años, 0 meses, 0 días 
4 años, 6 meses, 0 días 
5 años, 0 meses, 0 días 
6 años, 0 meses, 0 días 
7 años, 0 meses, 0 días 
 
 
Información extraída del Manual del Examinador TADI, Edwards M. et al, 2013 (14)  
 
  
 
 La aplicación del TADI, se basa en tres tipos de reactivos: 
 
• La tarea directa, donde se evalúa si el niño logra seguir una instrucción y/o ejecutar 
cierta tarea preestablecida.  
• Preguntas dirigidas al adulto que acompaña al niño, destinadas a indagar 
comportamientos y/o habilidades que no son posibles de observar directamente en la 
evaluación. 
• Dos ítems de observación directa del niño, los cuales buscan evaluar comportamientos 
que son difíciles de provocar de manera estructurada, pero que pueden ocurrir 
espontáneamente en el momento de la evaluación. 
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 Para ser aplicado, el TADI requiere de un profesional capacitado y con experiencia 
en trabajo en primera infancia. Además, para su aplicación, requiere de la presencia de un 
adulto significativo para el niño, cuyo rol, no sólo será servir de acompañante, sino 
también, responder algunas preguntas que le serán formuladas. 
 
 La batería TADI, consta de un maletín con variados instrumentos, que permitirán 
su evaluación, acorde al rango de edad, al igual, que requiere disponer de ciertos 
materiales básicos y de un ambiente adecuado para su evaluación, vale decir, sin 
distractores, con una correcta luz, temperatura y privacidad. 
 
 Mayor información y detalle, es descrito en anexo número 2.   
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  CAPÍTULO 3. MATERIALES Y MÉTODOS. 
 
3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN. 
 
Enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo exploratorio, diseño no experimental, de tipo 
transversal, de acuerdo a Hernández R. et al (24). 
 
 
3.2. SUJETOS DE ESTUDIO. 
 
3.2.1. POBLACIÓN Y MUESTRA DE ESTUDIO.  
 
 La población de estudio, estuvo constituida por niños pertenecientes a la 
comunidad de Cauñicú, de la comuna de Alto Bío Bío, región del Bío Bío, Chile.  
Bajo los criterios de inclusión y exclusión, participaron 6 niños y al menos uno de sus 
padres, todos habitantes de la comunidad, cuyos padres firmasen el consentimiento 
informado y en niños mayores, se dio lectura, al asentimiento informado. 
 
3.2.2. DETERMINACIÓN DE LA MUESTRA. 
 
 La muestra fue determinada mediante una selección no probabilística por 
conveniencia y accesibilidad.  
 
3.2.3. CRITERIOS DE PARTICIPACIÓN. 
 
3.2.3.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN. 
 
• Niños y niñas desde 3 meses hasta 6 años 
• La participación de cada niño, será previo consentimiento informado de sus padres, y en 
el caso de niños mayores, bajo su propio asentimiento. 
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3.2.3.2.  CRITERIOS DE EXCLUSIÓN. 
 
Criterios propios establecidos por la escala TADI. 
• Niños que presenten discapacidad motora. 
• Niños que presenten discapacidad visual o auditiva. 
• Niños con déficit cognitivo severo. 
• Niños que no hablen español. 
 
3.2.4. DECLARACIÓN DE PRINCIPIOS BIOÉTICOS. 
 
 Los procedimientos, fueron autorizados por la presidenta de la comunidad 
Pehuenche de Cauñicú. Bajo el amparo de ella, se procedió a visitar y conocer a las 
distintas familias cuyos niños se fuesen a evaluar. Para ello, los padres de cada niño, 
firmaron de forma voluntaria un consentimiento informado (anexo nº 1 ) que autorizaba 
la evaluación, a su vez, aquellos niños mayores, firmaron un asentimiento (anexo nº 1 ). 
 Antes de comenzar el test, se explicó a los padres en qué consistía la evaluación, 
al igual, que se llenó un formulario con datos básicos correspondientes a cada niño 
(nombre, edad, fecha de nacimiento, peso, talla, escolaridad). Ningún niño fue obligado a 
realizar cada prueba, la cual se realizó de forma lúdica e interactiva, no representando en 
ningún momento algún peligro para los niños y tomando los resguardos acordes a las 
necesidades de cada niño, su privacidad y comodidad.  
 Cabe destacar, que los padres de cada niño fueron informados, que los datos 
obtenidos en cada evaluación, serían tratados para fines de estudio y en ningún caso, se 
expondría la identidad de cada niño. 
 Para resguardar la seguridad del niño y la confiabilidad de la evaluación, se 
respetaron las normas y procedimientos del TADI, previamente validados; además de 
contar con un evaluador previamente capacitado y autorizado, para realizar trabajos con 
niños (certificado de no registro de inhabilidades para trabajar con menores de edad). 
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3.3. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES. 
 
3.3.1.  DESARROLLO PSICOMOTOR. 
  
 Se utilizó el test de aprendizaje y desarrollo infantil TADI, realizado por el Centro 
de Investigación Avanzada en Educación (CIAE) y el Centro de Estudios de Desarrollo y 
Estimulación Psicosocial (CEDEP), con los propósitos de determinar el nivel de desarrollo 
del niño. El TADI comenzó su proceso de construcción el año 2009, para el 2012 tener su 
versión definitiva. Una vez construido el piloto, pasó por la validación cultural de 41 
profesionales y seis representantes de comunidades mapuche, aymara y atacameña; siendo 
estandarizado a partir de una muestra representativa de la población nacional integrada 
por 3237 niños. El TADI, nos permite evaluar cuatro dimensiones por separado: 
cognición, motricidad, lenguaje y sociemocionalidad. Cada dimensión otorga un puntaje 
T, que es un puntaje estándar, acorde a qué tan cerca o lejos se encuentra, de la normalidad, 
de los niños de la población chilena.  
 
3.3.2. EVALUACIÓN ANTROPOMÉTRICA.  
 
 Con el fin de caracterizar a la muestra, se evalúo el estado nutricional de cada niño, 
peso y talla. El estado nutricional se determinó mediante el índice de masa corporal (IMC), 
el cual es la asociación entre el peso y la talla, de acuerdo a la evaluación: IMC= Peso 
(kg)/ Estatura (m²). 
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3.4. PROCEDIMIENTO Y RECOLECCIÓN DE DATOS.  
 
3.4.1.   PERÍODO Y LUGAR DE INVESTIGACIÓN.  
 
 La investigación fue desarrollada en la comunidad Pehuenche de Caiñicú, ubicada 
en la comuna de Alto Bío Bío, Región del Bío Bío. Para ello, se visitó y accedió a la casa 
de cada niño, adaptando los recursos para la evaluación.  
 El periodo correspondiente a la investigación, comprende el mes de Marzo 2018.  
 
3.4.2. RECLUTAMIENTO. 
 
Se toma contacto con la presidenta de la comunidad Pehuenche Cauñicú, para 
solicitar autorización para el estudio, haciendo entrega, inicialmente por medio de un 
tercero, de la carta informativa y consentimiento informado para los padres. Una vez 
autorizado el estudio y fijadas las fechas y modalidad, se hace entrega en persona de los 
documentos antes mencionados, además de explicar y aclarar detalles correspondientes al 
estudio.   
 Los niños a evaluar (sujetos de estudio), fueron evaluados en sus casas, 
acompañados o informados previamente por la presidenta de la comunidad de Cauñicú, 
siendo estos los responsables de dar su autorización final. La prueba fue adaptada, bajo 
los recursos y ambiente de cada lugar.  
 
3.5. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS. 
 
 El análisis de los resultados se describió de manera agrupada e individual. La 
descripción de las variables demográficas (edad, peso, talla, IMC) y las variables 
desarrollo psicomotor, dimensión cognición, motricidad, lenguaje y socioemocionalidad), 
se realizó a través de la media y la desviación estándar y porcentajes. 
Los datos fueron procesados y tabulados mediante el software Microsoft Excel 
2016 MSO (16.0.4266.1001). 
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    CAPÍTULO 4. RESULTADOS. 
 
   
 La muestra estuvo constituida por 6 niños, desde 3 meses hasta los 6 años, con una 
media de edad de 40 meses (3 años 4 meses), lo cual se puede apreciar en la tabla 4. 
 
       Tabla 4: Descripción demográfica de la muestra de estudio. 
  Totales Hombres Mujeres 
  n=6 n=2 n=4 
  M DE M DE M DE 
Edad 
(Meses) 
40,00 22,41 34,50 37,48 42,75 18,41 
Talla (m) 0,95 0,18 0,89 0,31 0,99 0,14 
Peso (Kg) 16,64 5,67 16,51 9,89 16,70 4,59 
IMC 
(Kg/m2) 
18,08 1,99 20,14 1,51 17,04 1,26 
n = Número de sujetos; M = Media; DE = Desviación estándar; m = Metros;  
Kg = Kilogramos; m2 = Metros cuadrados 
 
 
Se ha determinado el desarrollo psicomotor y las dimensiones de cognición, 
motricidad, lenguaje y socioemocionalidad, lo cual se puede observar, mediante su 
promedio y de forma agrupada, en la tabla 5. 
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        Tabla 5: Promedio DSM y dimensiones. 
                                                                                             Totales n=6  
  M DE 
Dimensión cognición (T) 49,17 9,02 
Dimensión motricidad (T) 44,83 9,28 
Dimensión lenguaje (T) 45,67 9,35 
Dimensión socio emocionalidad (T) 49,17 8,73 
Desarrollo psicomotor (T) 47,21 7,87 
n = Número de sujetos; M = Media; DE = Desviación estándar; T = Puntaje estándar 
 
La descripción demográfica de forma individualizada, se aprecia en la tabla 6. 
 
            Tabla 6: Descripción demográfica de la muestra de estudio (n=6) 
Niño Genero Edad 
Edad  
(meses) 
Peso  
(Kg) 
Talla  
(mt) 
IMC Escolaridad 
1 Hombre 0A, 8M, 2d 8 9,52 0,67 21,21 SI 
2 Mujer 2A, 5M, 3d 29 14,3 0,87 18,89 SI 
3 Mujer 4A, 1M, 0d 49 17 1,02 16,34 NO 
4 Mujer 2A, 3M, 8d 27 12,5 0,88 16,14 NO 
5 Mujer 5A, 6M, 3d 66 23 1,17 16,80 NO 
6 Hombre 5A, 1M, 4d 61 23,5 1,11 19,07 SI 
  M 40,00 16,64 0,95 18,08   
  DE 22,41 5,67 0,18 1,99   
M = Media; DE = Desviación estándar; IMC = índice de masa corporal. 
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Los resultados de la evaluación de desarrollo psicomotor y cada una de sus 
dimensiones, por individuo, se presentan en la tabla 7.  
 
 
  Tabla 7: Desarrollo psicomotor y dimensiones. 
Niño DC (PT) DM (PT) DL (PT) DSE (PT)  
DSM 
(PT) 
Categoría 
1 53 48 55 52 52 Normal 
2 65 54 57 59 58,75 Normal 
3 40 37 49 39 41,25 Normal con rezago 
4 48 54 41 59 50,5 Normal 
5 47 45 37 43 43 Normal con rezago 
6 42 31 35 43 37,75 Riesgo 
M 49,17 44,83 45,67 49,17 47,21  
DE 9,02 9,28 9,35 8,73 7,87  
DC = Dimensión cognición; DM = Dimisión motricidad; DL = Dimensión lenguaje; 
DSE = Dimensión socio emocionalidad; DSM = Desarrollo psicomotor;  
PT = Puntaje estándar 
 
 
 
 
Los resultados obtenidos, según rango etario descrito por el TADI, se muestran en 
la tabla 8. 
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Tabla 8: Descripción del desarrollo psicomotor según rango etario. 
 
Totales DC DM 
D
L 
DS
E 
DSM Categoría 
3m, 1d - 6m, 0d 0 0 0 0 0 0   
6m, 1d - 9m, 0d 1 53 48 55 52 52 Normal 
9m, 1d - 12m, 0d 0 0 0 0 0 0   
12m, 1d - 18m, 0d 0 0 0 0 0 0   
18m, 1d - 24m, 0d 0 0 0 0 0 0   
2a, 0m, 1d - 2a, 6m, 0d 2 
65 54 57 59 58,75 Normal 
48 54 41 59 50,5 Normal 
2a, 6m, 0d - 3a, 0m, 0d 
0 0 0 0 0 0   
3a, 0m, 1d - 3a, 6m, 0d 
0 0 0 0 0 0   
3a, 6m, 1d - 4a, 0m, 0d 
0 0 0 0 0 0   
4a, 0m, 1d - 4a, 6m, 0d 
1 40 37 49 39 41,25 
Normal 
con 
rezago 
4a, 6m, 1d - 5a, 0m, 0d 
0 0 0 0 0 0   
5a, 0m, 1d - 6a, 0m, 0d 2 
47 45 37 43 43 
Normal 
con 
rezago 
42 31 35 43 37,75 
Riesgo 
DC = Dimensión cognición; DM = Dimisión motricidad; DL = Dimensión lenguaje;           
DSE = Dimensión socio emocionalidad; DSM = Desarrollo psicomotor 
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 Totales n = 6 
Categoría Cantidad Porcentaje 
  Riesgo 1 16,70% 
Normal con rezago 2 33,30% 
Normal 3 50% 
 
 
 
 
 
 El gráfico número 1 muestra la distribución por categoría de los resultados 
globales, donde podemos observar, que el 50 % de la población en estudio, se encuentra 
dentro de los parámetros de normalidad del desarrollo psicomotor, en todas sus áreas; un 
33% de ellos, se encuentra normal con rezago, vale decir, alguna de las dimensiones se 
encuentra en riesgo; y el 17% se ubica en la categoría de riesgo, comprometiendo el 
desarrollo motor en su totalidad.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1: Distribución de categorías DSM. 
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 CAPÍTULO 5. DISCUSIÓN. 
 
 
 Chile es un país con una gran y diversa riqueza cultural, de norte a sur, de mar a 
cordillera, con una geografía que marca la diferencia, entre paisajes áridos y frondosos, 
entre valles, relieves, ríos y cauces torrentosos. Es en esta multiculturalidad, que 
encontramos los pueblos indígenas, otorgando historia y diversidad a nuestro país: 
aymara, quechua, colla, diaguita, atacameño o lickan antay, rapa nui, mapuche, kawésqar,  
yagán,  chango y tribal afrodescendiente. Formando parte de la cultura Mapuche, se 
encuentran los Pehuenches. (25). 
 
 Los Pehuenches “gente del pehuen”, se ubican en la zona centro sur de Chile, en 
la cordillera de la Andes. Específicamente, en la comuna de Alto Bío Bío, bordeando al 
río Queuco, se encuentran las comunidades del pueblo Pehuenche de Pitril, Cauñicú, 
Malla Malla, Trapa Trapa y Butalelbún (26).  Siendo la comunidad de Cauñicú, quien 
otorgó la posibilidad de llevar a cabo este estudio.  
 
 Es su geografía y diversidad cultural, la que incide en la forma en la que se 
desenvuelven estas personas y por ende, la forma en que se desarrollan los niños, 
conforme al entorno y familia que los rodea; variando desde su alimentación, a las 
actividades que realizan día a día. Es importante señalar que distintos estudios, han 
demostrado lo importancia del ambiente en el que se desenvuelve el niño y como este 
influenciará en su desarrollo. Un estudio realizado en Colombia, reafirma esto, señalando 
que el ámbito donde crece el niño y las oportunidades que le ofrece la familia son 
determinantes en su desarrollo, así como también lo son, los factores sociodemográficos 
de la madre como la edad, el estrato socioeconómico, el estado civil, el nivel educativo, 
la ocupación, la jornada laboral, la vinculación al sistema de salud y los hábitos no 
saludables; sumado a la dinámica familiar y al tipo y las condiciones de vivienda. Todo 
esto influenciará la adquisición de habilidades motrices del niño (27).  
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 En este sentido, es necesario describir las características del entorno en el cual se 
desarrollan los niños de la comunidad de Cauñicú; el cual es un entorno privilegiado, 
rodeados de una flora y fauna que les permite interactuar de forma constante con la 
naturaleza y animales. Todas las familias y niños viven diversas realidades; muchas casas 
se caracterizan por su material ligero, por tener como piso el barro, por tener sus cocinas 
fuera de la casa con leña y fuego, que no solo les permite cocinar, sino que también es una 
extensión de las casas que les permite realizar distintas actividades de la vida diaria; 
además tener cuartos para lavar a mano, o por tener baños de poso. Por el contrario, otros 
viven con muchas más comodidades y recursos, casas de obra gruesa y firmes, cocinas 
incluidas a gas y alcantarillado, entre otros. Sin embargo,  dejando en claro que cada 
realidad es distinta, existen dos puntos importantes a destacar, el primero es que existe un 
trabajo y redes de apoyo en comunidad, y el segundo y de importancia dentro del ambiente 
en el que se desarrollan los niños, es que no existe abuso ni gran acceso a la tecnología, lo 
cual debiese ir en beneficio del desarrollo psicomotor del niño y concuerda con lo 
observado al momento de evaluar el área motor gruesa, aunque si bien se requiere 
profundizar y realizar mayores estudios, la American Academy of Pediatrics (AAP), ya 
otorga respaldo y  ha entregado una pauta que restringe el uso de pantallas en menores de 
18 meses y regula el tiempo a no más de 1 hora en menores de 6 años, con supervisión de 
sus padres (28,29) . Si bien, la tecnología presenta variados beneficios, como un 
aprendizaje temprano, exposición a nuevas ideas y conocimientos; una exposición 
inadecuada o prolongada en los menores, puede ir en riesgos, incluyendo trastornos 
cognitivos, visuales, psicológicos y del lenguaje (30).  
 
 Los niños de Cauñicú, desde muy pequeños, se adaptan a su entorno, saltan rocas, 
cruzan ríos, trepan árboles, caminan por senderos irregulares, subiendo y bajando cerros, 
aprenden a cortan leña, aprenden de sus raíces por sus familias, lo cual implica, que 
también aprenden dos idiomas, el Español y el Chedungun; interactúan con otros niños, 
conociéndose entre todos como comunidad, forjando lazos y redes de apoyo. así también, 
algunos niños de la comunidad asisten a sala cuna y jardín infantil fuera de la comunidad 
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y otros, por el contrario, no inician su educación hasta los 5 o 6 años, la cual puede ser en 
una escuela que le da la posibilidad de estar internados; o un colegio fuera de la 
comunidad, normalmente en la comuna de Ralco o Los Angeles.  
 
 Todos los niños tienen una personalidad y una forma de actuar distinta, la cual, 
puede verse influida, por sus posibilidades previas de socialización con el entorno. 
Algunos niños de la comunidad, frente a personas ajenas a su círculo de confianza, son 
distantes, apenas miran a los ojos, o hablan, pueden ser muy tímidos o simplemente, no 
quieren relacionarse con aquel que no conocen, en cambio, otros; se involucran e 
interactúan con mayor facilidad. Sin embargo, después de un tiempo de interacción, de 
juegos o de visualizar que son aceptados por sus familias, mejora su disposición a 
interactuar con aquella persona que no conocen.  
 
 Para quienes son profesionales del área de salud, el TADI, otorga una visión 
completa de la realidad de los niños, no solo abocada a un área específica de estudio. 
Siendo así, que para quienes son kinesiólogos, no solo otorga una visión en el área motora, 
sino que también de otras áreas importantes, como lo son, el área de lenguaje, cognición 
y socioemocionalidad, a las cuales no se les suele dar la importancia que requieren y son 
dejadas a manos de otros profesionales, siendo que una puede influir en la otra. Si bien, 
en temas de investigación, aún falta profundizar en estudios que asocien dichas 
dimensiones entre sí, es importante destacar que diferentes estudios han demostrado la 
fuerte asociación que existe entre desarrollo motor y cognitivo y como ambos pueden 
afectar el desarrollo infantil, sin embargo, se ha demostrado que la estimulación, las 
intervenciones ambientales y educativas son claves, y con efecto  positivo en el desarrollo 
psicomotor, principalmente en los primeros dos años de vida, sin olvidar que son estos 
primeros años,  fundamentales para el crecimiento físico, el desarrollo cognitivo, motor y 
socioemocional (31) . 
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 Es importante destacar, que no es propósito que el kinesiólogo o el profesional 
específico de cada área, deba abarcar las falencias del niño en otras áreas, pero esto les 
permitirá complementar la intervención, orientar a los padres y poder sugerir atención a 
otros profesionales, desarrollando un trabajo interdisciplinario y en equipo.  
 
 Dentro de los aspectos del test a destacar y la evaluación en sí, cabe la preparación 
del ambiente, para lo cual necesita de elementos básicos como una mesa y dos silla, un 
lugar con buena luz, libre de distractores visuales y auditivos; pero ¿qué sucede, si la casa 
del niño a visitar no cuenta con estas condiciones?, por ejemplo, no tiene mesa, apenas 
tiene luz y/o incluso el suelo es de barro, ¿qué sucede si nuestra única mesa es el maletín 
TADI, si el único lugar que proporciona un grato ambiente, se encuentra bajo un árbol, si 
el único lugar que podemos trabajar es sentados sobre el pasto, y/o si la timidez del niño 
apenas le permite  responder o mirar al evaluador?; ¿qué sucede si el evaluador es mujer 
y el niño se relaciona mejor con una figura masculina o visceversa?. Es importante 
considerar todos estos aspectos, para lo cual el profesional debiese ser capaz de adaptarse, 
en algunos casos jugar primero con el niño el tiempo suficiente para que se sienta 
confiado, aun cuando una persona familiar lo acompañe. A veces la presencia de un adulto 
no es suficiente, y se necesita del apoyo de otro niño, que pueda ser apoyo con la dinámica 
y motive al niño a participar. Es importante, recordar que el ambiente es un aspecto 
fundamental en el desarrollo del niño, este no solo influenciará el desarrollo propiamente 
tal, sino que también, las interacciones con el entorno (1). 
 
 Otro punto importante, es que, como kinesiólogos, el área de motricidad que nos 
entrega el TADI, pareciese ser débil y dejar cierto vacío. Si bien analiza las áreas motor 
gruesa y fina, pareciese estar mayormente enfocado más en la parte educacional que 
aptitudinal del niño, vale decir, si bien, son evaluados hitos claves en el desarrollo motor 
del niño, como profesionales no debemos olvidar, que frente a estos tipos de test, somos 
nosotros los encargados de observar aspectos fundamentales y utilizar la batería bajo el 
conocimiento profesional y no al revés, por ejemplo, muchos de los niños evaluados no 
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saben recortar o saltar en ambos pies o un pie, pero son muy hábiles en tareas como trepar 
árboles, saltar y subir grandes rocas, cortar leña, hacer nudos para los caballos, etc.  
 
 No olvidar, que el TADI, en el manual del examinador, señala que este no es un 
test diagnóstico, por lo tanto, sus resultados no deben basarse en una sola fuente de 
información, sino que esta debe ser complementada e interpretada en conjunto con la 
historia y la observación clínica del niño (14). 
 
 Analizando los resultados, de la muestra total, podemos observar que los niños de 
la comunidad de Cauñicú, se encuentran dentro de los parámetros de normalidad de la 
población de niños Chilena, sin embargo, como conjunto, no superan el puntaje estándar 
(PT) de 50, vale decir, no superan el nivel nacional. 
 
 Dentro de las pruebas, las áreas con mayor riesgo fueron lenguaje y motricidad, 
mientras que las áreas mejor evaluadas, fueron cognición y socioemocionalidad. 
 
 En la dimensión de cognición, la mayor debilidad, se observó al momento de 
responder  preguntas que apuntaban a identificar su país  o la ocupación de un carabinero 
(matan), incluso algunos niños, no fueron capaces de nombrar la comunidad en la cual 
vivían.  Su mayor fortaleza, radicaba en tareas donde debiesen realizar actividades como 
agrupar, encajar, construir un rompecabezas, entre otros; más que en responder 
verbalmente a una pregunta.  
 
 En el área de motricidad, los puntos más débiles, fueron aquellos relacionados con 
motricidad fina, principalmente, tareas como recortar o realizar equilibrio estático. Cabe 
destacar, que en muchas ocasiones, el itém motor, se vio influenciado por la dificultad 
para comprender una instrucción. En sus fortalezas, destaca la motricidad gruesa y 
agilidad. 
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 En el área de lenguaje, la mayor dificultad, se vio en tareas que tienen relación con 
el área académica, como separar o reconocer sílabas o letras, describir acciones de una 
lámina, responder preguntas acerca de un relato, responder a lo solicitado en un tiempo 
determinado; lo cual se complementaba con lo que manifestaban sus padres en ocasiones, 
como el poco interés por leer un libro o la iniciativa de ellos como papá a leerles. Las 
tareas mejor evaluadas, fueron aquellas donde debían responder y ejecutar acciones. 
 
 Socioemocionalidad fue el área que destacó, visualizándose valores como la 
empatía, solidaridad, honestidad; además de mostrarse felices y agradecidos de su vida, 
familia y entorno. Es importante destacar que, frente a la imagen de un niño en silla de 
ruedas, se puede observar que el valor de la inclusión está incorporado en sus vidas, por 
lo que frente a la pregunta de la lámina que muestra a un niño en silla de ruedas siendo 
excluido del juego, ellos no destacan la silla de rueda como algo distintivo, por el 
contrario, enfatizan que lo que está mal, es que no dejen jugar al niño por el solo hecho, 
de ser niño.  
 
 Cabe destacar, que se observan diferencias considerables entre aquellos niños que 
asisten a un centro educacional o asistieron desde temprana edad comparado con aquellos 
que ingresaron directo a kinder (entre los 5 y 6 años). De igual forma, pareciese haber 
diferencia entre aquellos niños que son educados dentro de la comunidad de Cauñicú, con 
aquellos que estudian o estudiaron fueran de la comunidad. Hay estudios, que apoyan esta 
idea, otorgándole considerable importancia al ingreso de los niños a la educación 
preescolar, señalando que es aquí donde se adquieren las habilidades sociales, 
conductuales y académicas que les permitirán alcanzar con éxito el periodo escolar, 
además de aprender a focalizar su atención, interactuar con sus compañeros y seguir reglas 
y normas (32) . De igual forma, se ha establecido en América Latina y el Caribe, que una 
persona tiene menos posibilidades de tener éxito educativo si es mujer, si vive en 
contextos de pobreza, si pertenece a una raza indígena y si tiene una lengua materna 
indígena. Junto a esto, se ha establecido que las diferencias de desarrollo según sexo y la 
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igualdad de oportunidades dependen del tipo de población, la condición educativa, el nivel 
socioeconómico y la calidad de las instituciones educativas a las que acceden los niños/as. 
Cuando el sistema educativo es de baja calidad e inequitativo, las niñas tienden a tener 
resultados significativamente más bajos que los niños, sobre todo en el caso de las niñas 
que viven en situación de pobreza. Esto se atribuye a la diferencia que establecen los 
adultos a cargo al relacionarse con niños y niñas (33). Dichas condiciones anteriormente 
señaladas, son atribuibles a una parte importante de la muestra de estudio, y en el caso de 
pertenecer a una raza indígena; a todos los niños y familia, pese a que a lo largo del tiempo, 
muchos niños, tienen alguna raíz mestiza.  
 
 Respecto al desarrollo psicomotor y los distintos factores que pueden alterar sus 
resultados, un estudio realizado en Concepción, Chile, en diversos jardines infantiles, 
determinó que existen diferencias significativas entre el desarrollo psicomotor de niños y 
niñas, ubicando en posición de desventaja a las niñas, lo cual se acentúa en aquellos 
ambientes educativos de menor calidad, los cuales están dirigidos principalmente, al 
sector de ingreso socioeconómico más bajo de la comuna (33).  A este, se le suma un 
estudio realizado en Temuco, Chile, en niños de Kinder, el cual demostró que existen 
diferencias significativas en el desarrollo psicomotor entre los estudiantes del colegio 
particular y los pertenecientes a la escuela municipal; además de encontrar que, en los 
sujetos con sobrepeso u obesidad, categorizados en malnutrición por exceso presentaron 
un rendimiento motor inferior en comparación con los normopeso y bajo peso (34). Lo 
anteriormente descrito, pareciese no concordar con los resultados obtenidos, donde, pese 
a no tener como objetivo comparar, se puede apreciar que las niñas presentaron un mejor 
desarrollo psicomotor en términos globales, y un menor número de áreas en riesgo que los 
niños; lo cual va acompañado, de una mejor interacción y colaboración, al momento de la 
evaluación. 
 
 Para finalizar, es importante tener en consideración, la estimulación que se le 
otorga al niño, por parte de su familia y su entorno, lo cual potenciará favorablemente el 
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desarrollo psicomotor y disminuirá las opciones de rezago. La estimulación temprana 
mejorará las condiciones físicas, emocionales, cognitivas y sociales de los niños (35).  
 
 
5.1. LIMITACIONES, FORTALEZAS Y FUTUROS ESTUDIOS. 
 
 Representa una limitación de la investigación, la muestra total de 6 niños, la cual 
es una muestra muy pequeña, que al ser seleccionada por conveniencia; no permite 
extrapolar los resultados obtenidos a la población total de origen, correspondiente a la 
comunidad Pehuenche de Cauñicú, y en su defecto, a la Comunidad Pehuenche en su 
totalidad, aportando este estudio, como un estudio exploratorio piloto, extendiendo la 
posibilidad a futuros estudios, donde se abarque un mayor número de niños. 
 
 Dentro de sus fortalezas, destaca el test de aprendizaje y desarrollo infantil TADI, 
el cual no solo fue validado en diversos sectores de Chile, sino que también, al ser 
construido centrado en la población Chilena, analiza los resultados, en base a una curva 
de normalidad que representa la realidad de la población de niños Chilenos, visualizando, 
que tan cerca o lejos se encuentra el niño, comparado con sus pares; en este caso, otorga 
ciertos lineamientos, de la realidad de los niños de una comunidad Pehuenche, comparado 
con los niños de la población general Chilena.  
 
 Dado el creciente interés por investigar las distintas aristas que influyen en el 
desarrollo infantil, hoy en día, se sabe que el ambiente en que crece el niño, es tan 
importante como el componente genético, y por ende, el entorno en el que se desenvuelve, 
será clave para su desarrollo; por lo que limitar el análisis solo al componente motor, no 
es suficiente, y se requiere, un mínimo conocimiento, de su entorno y de lo que influye en 
el día a día del niño.  
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 Se sugiere un futuro estudio, en la misma comunidad, con un número mayor de 
niños, a su vez, se sugieren nuevos estudios en niños que se desarrollen bajo otros 
ambientes, y así poder realizar estudios comparativos entre estos. De igual forma, se 
extiende la invitación, a realizar estudios que asocien las diversas variables del TADI, y 
otras, como lo son; variables de estado nutricional, escolaridad, comorbilidades genéticas, 
prematurez, vinculo madre hijo y uso de tecnología, entre otros.  
 
 Este estudio piloto pretende ser un aporte a los lineamientos en salud, donde la 
invitación, no se limita solo en considerar todos los factores que rodean al niño, sino 
también, a buscar objetivos de prevención y tratamientos, centrados en la realidad y el 
entorno de cada niño.  
 
 
5.2. IMPLICANCIA PARA LA PRÁCTICA 
 
 El TADI es un instrumento que abarca el DSM de forma global, aportando a una 
visión y a un trabajo interdisciplinario. 
 
 Es importante destacar, que no solo es importante la visión complementaria del 
profesional, sino también, requiere que el profesional sea capaz de adaptarse y adaptar el 
instrumento, al ambiente y lugar donde se realizará la evaluación. 
 
 La oportunidad de evaluar a niños de una Comunidad Pehuenche, brinda la 
oportunidad de conocer y potenciar, una realidad distinta e igual de importante, a la que 
el profesional suele verse enfrentado día a día en un centro clínico, jardines infantiles, u 
hogar de niños, entre otros. 
 
 Considerar las áreas en riesgo, son importantes para crear intervenciones que sean 
dirigidas con el fin de educar a cada familia en temáticas relacionadas al desarrollo 
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psicomotor en la primera infancia, principalmente en los dos primeros años de vida,  
previniendo riesgos y alteraciones en el desarrollo, ya sean de origen neurológico o no, 
que se verán reflejado en un retraso de los hitos del desarrollo. De esta forma, es 
importante incentivar jornadas, de extensión libre a la comunidad, respetando sus 
creencias y tradiciones; por parte de profesionales de la salud, brindándoles a las familias, 
mayor conocimiento respecto al desarrollo psicomotor, hitos del desarrollo y la 
consiguiente estimulación de sus hijos, no restringiendo así la atención en salud, a el 
tratamiento o prevención de patologías. 
 
 
5.3. CONCLUSIÓN. 
 
 Los resultados sugieren que el desarrollo psicomotor, descrito en niños de la 
Comunidad Pehuenche Cauñicú, en su mayoría, se encuentran dentro de los rangos 
esperados de acuerdo a la población Chilena en general. 
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ANEXOS. 
 
 
Consentimiento Informado 
 
El objetivo de este estudio es evaluar el desarrollo psicomotor, mediante el test de aprendizaje y 
desarrollo infantil TADI, en niños entre 3 meses y 6 años, “Evaluación del desarrollo psicomotor, 
mediante el test de aprendizaje y desarrollo infantil TADI, en niños entre 3 meses hasta 6 años, 
pertenecientes a una comunidad Pehuenche situada en Alto Bío Bío. 
 
Yo……………………………………….………………………………………………………… 
Rut: ………………,  tutor de ………………………………………………………….………….. 
En conocimiento de la información otorgada previamente por la investigadora del estudio a través 
de la carta de información; acepto voluntariamente 
que………………………………………………..pueda participar  en el estudio “Evaluación del 
desarrollo psicomotor, mediante el test de aprendizaje y desarrollo infantil TADI, en niños entre 
0 y 60 meses , pertenecientes a un establecimiento de la Junta Nacional de Jardines Infantiles 
(JUNJI), de la comuna de Concepción” realizada por Nancy Miranda Sandoval, Rut 16240042-8,  
Investigadora Responsable, Kinesióloga. 
Declaro haber sido informado/a de los objetivos y procedimientos del estudio. En relación a ello, 
acepto evaluación propuesta respecto al desarrollo psicomotor, mediante el test de aprendizaje y 
desarrollo TADI. 
Declaro haber sido informado/a que la participación de mi niño(a) no involucra ningún daño o 
peligro para su salud física o mental, que es voluntaria y que puedo negarme a que él/ella participe 
del estudio o pueda dejar de participar en cualquier momento, sin que esto traiga consecuencias 
negativas para el/ella, nuestra familia y la actual relación con el staff de profesionales del jardín 
infantil. 
Declaro saber que la información entregada será tratada de manera confidencial y anónima. 
Entiendo que la información será analizada por la investigadora y que no se podrán identificar las 
respuestas y opiniones de cada niño de manera particular. 
Declaro saber que la información que se obtenga será guardada por la investigadora responsable 
y será utilizada sólo para fines de estudio. 
Declaro haber tenido la posibilidad de resolver toda duda, previa firma de este consentimiento 
informado.  
 
      ________________________                         _________________________ 
               Nombre Participante                                    Nombre Investigador 
 
        ________________________                                 _________________________ 
Firma           Firma 
 
          Fecha: ……………………….                         Fecha: ……………………… 
 
Si aún existiese alguna inquietud, usted puede contactarse directamente con la investigadora a 
cargo mediante e-mail a kinenancymiranda@gmail.com 
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ASENTIMIENTO INFORMADO 
 
“Evaluación del desarrollo psicomotor, mediante el test de aprendizaje y desarrollo infantil 
TADI, en niños entre 3 meses hasta 6 años, pertenecientes a una comunidad pehuenche situada 
en Alto Bío Bío.” 
 
Soy Nancy Miranda Sandoval, Kinesióloga. Soy alumna de la Universidad Andrés Bello y estoy 
realizando un estudio acerca de cómo se van desarrollando los niños y es por esta razón que quería 
pedirte tu ayuda. 
 
Realizaremos una serie de juegos, donde yo te haré algunas preguntas o te daré ciertas órdenes y 
tú me vas respondiendo. Es importante que, si te sientes cansado, aburrido, con sueño, con hambre 
o quieras ir al baño, me avises y así podemos hacer un recreo y continuar luego. de igual forma, 
si alguna pregunta, palabra o tarea no la entiendes, yo la puedo repetir y explicar con calma. 
 
Tu ayuda es voluntaria, es decir, aun cuando tus papá o mamá hayan dicho que puedes participar, 
si tú no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisión si participas o no en el estudio. 
 
Las respuestas que nos entregues de cada juego, me ayudarán a conocerte a ti y a tus amigos, cómo 
van creciendo. 
 
Esta información será confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas. 
 
Si no quieres participar, queremos que sepas que no tendrás ningún problema, ni por parte nuestra, 
ni por tus padres. 
 
Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una x en el cuadrito de abajo que dice “Sí quiero 
participar” y escribe tu nombre.  
 
Si no quieres participar, no pongas ninguna x, ni escribas tu nombre. 
 
         Sí quiero participar 
 
 
Nombre: 
 
 
 
 
